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 اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز ﭘﺮی اﭘﯿﮑﺎل ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻣﻮرد ﯾﮏ ﮔﺰارش
 2 و دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮﯾﺎر دﺑﯿﺮی 1ﺟﻮاد ﻓﺎرﯾﺎﺑﯽ دﮐﺘﺮ
 
 ﺧﻼﺻﻪ 
.  اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد iiliarsI secymonitcA  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﻏﯿﺮﺷﺎﯾﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺰم اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﯿﭙﯿﮏ در ﻧﺎﺣﯿﻪ و ﺗﺮ اﺳﺖ  و اﺣﺸﺎﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ ای ﯿﻨﻪاﺑﺘﻼء ﻧﻮاﺣﯽ ﺳ  ﮔﺮدﻧﯽ ﺻﻮرﺗﯽ از اﺑﺘﻼء ﻧﺎﺣﯿﻪ 
 .ﻮدﻣﺒﺘﻼ ﺷ  اﯾﻦ ﭘﺮوﺳﻪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻣﺎ زاوﯾﻪ ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﺗﺮﯾﻦ  اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﻧﺎدر ﺑﻮده و ﺷﺎﯾﻊ secymonitcA iiliarsIﺎﻻ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺿﺎﯾﻌﺎت آﻣﺎﺳﯽ ﭘﺮی اﭘﯿﮑﺎل در ﻓﮏ ﺑ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ 13ﺣﺎﺿﺮ ﺧﺎﻧﻤﯽ ﮔﺰارش  در .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺛﻨﺎﯾﺎی ﻣﯿﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﻓﮏ ﻣﺤﻞ ﺑﺮوز آﻧﻬﺎ ﻧﺎﺣﯿﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﯿﻪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪودﻧﺘﯿﮏ و ﺟﺮاﺣﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻗﺪام ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ دﻗﯿﻖ ﻧﺎﺣ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز ﭘﺮی اﭘﯿﮑﺎل ﺑﻪ ﻣﺪت ده ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از 
 ﻤﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻧﺎﺣﯿﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻬﺒﻮدی ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﯾدر ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﻌﺪی ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼ اﺗﻤﺎم دوره درﻣﺎﻧﯽ 
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ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺮﯾﻌﺎً ﭘﯿﺶ اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز 
روﻧﺪه ﺣﺎد و ﯾﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ ای ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻨﺪی ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ارﮔﺎﻧﯿﺰم ﻋﺎﻣﻞ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت . اﯾﺠﺎد ﻓﯿﺒﺮوز در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﮐﻨﺪ 
ﺷﺪ اﻣﺎ ﻣﯽ ﺑﺎ ( secymonitcA )iiliarsI ﻮﻣﯿﮑﻮز اﺳﺮاﺋﯿﻠﯽ ﻨﺗﯿﭙﯿﮏ اﮐﺘﯿ 
اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی . ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺎ ﻫﻢ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺴﺆول آن ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻫﺎی ای، ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺟﺰو ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ دﻫﺎن اﻓﺮاد ﺑﻮده و در ﺷﯿﺎر ﻟﺜﻪ 
دﻧﺪاﻧﯽ، ﮐﺎﻧﺎل رﯾﺸﻪ دﻧﺪاﻧﯽ ﻏﯿﺮزﻧﺪه، ﭘﻼک دﻧﺪاﻧﯽ، ﺟﺮم دﻧﺪاﻧﯽ و 
 (.01،9،2 )ﻫﺎی ﻟﻮزه اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ وﺟﻮد دارد ﭼﯿﻦ
ﺑﻪ اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻮاﺣﯽ ﻫﺎی اﺑﺘﻼ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ  ﺷﺎﯾﻊ
و اﺣﺸﺎء %( 03)، رﯾﻪ و ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ (ﻣﻮارد% 05)ﮔﺮدﻧﯽ ﺻﻮرﺗﯽ 
 اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز ﻧﺎﺣﯿﻪ .(31،21،9،4 )ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ%( 02)ﺷﮑﻤﯽ 
 اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ (4 )ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺎدر اﺳﺖ ﯽ ی ﺑ اﭘﺮی اﭘﯿﮑﺎل دﻧﺪان ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ 6991 در ﺳﺎل uoirallekaSﺑﻪ ﮔﺰارش 
 داﺷﺘﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮی ه از آﻧﭽﻪ ﺗﺎ ﺑﺤﺎل ﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﺷﺪ ﺣﯿﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﻧﺎ
ﯾﮏ ﻣﻮرد اﺑﺘﻼء ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺮی اﭘﯿﮑﺎل ﻧﯿﺰ  در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ .(11 )ﺑﺎﺷﺪ
 . ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮدﻗﺪاﻣﯽ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز ی دﻧﺪان ﻫﺎ
 
 ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر
 ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ دﻧﺪان ﻫﺎی ﻧﺎﺣﯿﻪ 13ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻤﯽ اﺳﺖ 
اﻣﯽ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎی دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﻮده و ﺟﻬﺖ ﻗﺪ
 وی ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺟﺮاﺣﯽ .ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮد   2  درﻣﺎن آﺑﺴﻪ ﻣﺰﻣﻦ دﻧﺪان 
اﭘﯿﮑﻮاﮐﺘﻮﻣﯽ ﻫﻤﯿﻦ دﻧﺪان را در ﭘﻨﺞ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎر 
 در .داد ﻣﯽرا ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻟﻖ ﺑﻮدن ﺷﺪﯾﺪ    1  دﯾﮕﺮی و ﮐﺸﯿﺪن دﻧﺪان 
 2 1 ر ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺮی اﭘﯿﮑﺎل ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ آﺑﺴﻪ ﻣﺤﺪود و ﻣﺰﻣﻦ د 
و در    2 1 ﺑﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻟﻘﯽ دﻧﺪان ﻫﺎی 1 و ﻣﺤﻞ ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪه 
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه دو ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻟﻮﺳﻨﺖ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ  رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺮی اﭘﯿﮑﺎل 
ﺑﯿﻤﺎر . ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ   2 1 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ در ﻧﺎﺣﯿﻪ اﭘﮑﺲ 3ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ 
ﺣﺴﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺧﺎﺻﯽ را ﻧﺪاﺷﺖ ﻟﺬا ﺗﺤﺖ ﺑﯽ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﻠﭗ و   2 1ﻫﺎی  ﮐﺮدن دﻧﺪان ﻣﻮﺿﻌﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﺎرج 
ﮐﻮرﺗﺎژ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻧﻤﻮده و ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﮐﺎﻣﻼً دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  Vﯽ ﺑﺎ ﻗﺮص ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﯾﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن دارو 
ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ در وﯾﺰﯾﺖ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ( ﭼﻬﺎر ﻧﻮﺑﺖ ) ﮔﺮم در روز 2
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﮐﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻋﻤﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، اﻣﺎ ﭘﻨﺠﺎه 
ﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻣﺠﺪد ﺗﺮﺷﺢ ﺑﯿوز ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﺎد ﺷﺪه ر
 .ﭼﺮک از ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻗﺪام ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد
  ،(1ﺷﮑﻞ )در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎری  GPO در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
 
 
  ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻧﻬﺎﯾﯽGPO رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ :1ﺷﮑﻞ 
 
ر  ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ د 5 ﺎًﻣﺠﺪداً دو ﻋﺪد ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻟﻮﺳﻨﺖ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺗﻘﺮﯾﺒ 
 .وﺟﻮد داﺷﺖ    1 1ﻣﺤﻞ ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ اﭘﮑﺲ دﻧﺪان ﻫﺎی ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪه 
ﺣﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ اﺳﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﺗﺤﺖ ﺑﯽ 
 ﭘﺲ از ﮐﻨﺎر زدن .ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻓﻠﭗ ﻣﻮﮐﻮﭘﺮﯾﻮﺳﺘﯿﺎل ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻗﺪام ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ 
 ﻧﮑﺮوزه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  ﺨﻮانﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻤﻠﻮ ازﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ و ﻗﻄﻌﺎﺗﯽ از اﺳﺘ 
 و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﻮد 3×5 mmﮐﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ 
ﻫﺎی ﺑﺎﻓﺖ دﻗﺖ دﺑﺮﯾﺪﻣﺎن و ﮐﻮرﺗﺎژ و ﺳﮑﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﺪه و ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻧﺮم و ﺳﺨﺖ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه 
ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺣﺎﮐﯽ از اﺑﺘﻼء ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ . ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺑﻮد و   )sitileymoetso citocymonitcA( ﻣﯿﮑﻮزیاﺳﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿﺖ اﮐﺘﯿﻨﻮ 
ﻗﺮص ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع درﻣﺎن داروﺋﯽ ﺑﺎ 
و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم  ﺑﻪ ﻣﺪت ده ﻫﻔﺘﻪ (ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 005 ﺳﺎﻋﺖ 6ﻫﺮ ) V
 در ﻣﺪت .درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻗﻄﻊ ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﻬﺒﻮدی اﻃﻤﯿﻨﺎن ﮐﺎﻣﻞ از 
ﺮﺷﺢ ﭼﺮﮐﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﮑﺎﯾﺘﯽ از ﺗ ﺷﺪه و در ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﻌﺪی ﻫﯿﭻ  ﯾﺎد
 ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻋﻤﻞ .ﻧﺎﺣﯿﻪ و ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ از  ﻣﺎه 3ﮐﻪ  GPO ﺑﺨﻮﺑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﺗﺮﻣﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﻪ وﺿﻮح ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺟﺮاﺣﯽ 
 .(2ﺷﮑﻞ ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد
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  ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻧﻬﺎﯾﯽ3 ﺑﯿﻤﺎر GPOرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ: 2ﺷﮑﻞ 
 
 ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژیﺘﻮ ﻫﺴﯿ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺨﺎﻃﯽ و اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ 
ﻧﻤﺎی اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺳﻠﻮل ﻫﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺳﯿﻮن ﺳﻠﻮل ﻫﺎی ﻫﯿﺴﺘﻮﺳﯿﺘﯽ، ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯽ، ﭘﻼﺳﻤﻮﺳﯿﺘﯽ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ در آﺳﺘﺮ ﻣﺨﺎﻃﯽ و ﻧﯿﺰ ﻻﺑﻼی اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎی 
اﺳﯿﻮن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ در ﻣﯿﺎن اﻧﻔﯿﻠﺘﺮ . اﺳﻔﻨﺠﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
در  ) selunarg rufluS(ﺗﺠﻤﻊ اﺷﮑﺎل رﺷﺘﻪ ای و داﻧﻪ ﻫﺎی ﮔﻮﮔﺮد 
در ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﻧﻤﻮﻧﻪ واﮐﻨﺶ . ﻣﺮﮐﺰ ﺳﻠﻮل ﻫﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ای ﺗﯿﭗ ﻻﻧﮕﻬﺎﻧﺲ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﯽ ﻫﻤﺮاه ﺳﻠﻮل ﻫﺎی ژاﻧﺖ ﭼﻨﺪ ﻫﺴﺘﻪ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻠﻮل ﻫﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
  (.3 ﺷﮑﻞ)
 وﺟﻮد داﻧﻪ ﻫﺎی ﮔﻮﮔﺮد در ﻣﺮﮐﺰ ﺳﻠﻮل ﻫﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ : 3ﺷﮑﻞ 
 
 ﺑﺤﺚ
اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز دارای ﺷﺎﻧﺲ وﻗﻮع ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺑﻮده و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﻪ 
 در ﺳﺎل در ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺰرگ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﻮردﯾﮏ ﻣﯿﺰان 
 ﺳﺎﻟﮕﯽ و ﻧﺴﺒﺖ 04ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻪ  ﺳﻦ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ آن ﺑ .(1)اﺳﺖ 
 ﺑﻮده و ﻧﮋاد و ﺷﻐﻞ در اﻓﺰاﯾﺶ 4:3ﺪ درﮔﯿﺮی ﻣﺮدان ﺑﻪ زﻧﺎن در ﺣ 
ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه در  ﺑﻪ آن دﺧﺎﻟﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ء اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ
 laicafocivreC( اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدﻧﯽ ﺻﻮرﺗﯽ (.31،2 )اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﯿﭙﯿﮏ در ﻧﺎﺣﯿﻪ زاوﯾﻪ ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ )mrof
ﺎﯾﻌﻪ ﺿ. ﺑﺎﺷﺪ( زا ﭼﺮک )cinegoyPﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﮏ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﯿﻨﻮس درﻧﺎژ از  ﺷﺪه و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ًdetarudnI ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﻮد ﮐﻪ از ﻓﻀﺎﻫﺎی ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﮏ ﺗﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻮﻧﺪه 
ﮔﺮﻓﺘﺎر  ﮐﻤﺘﺮ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدن اداﻣﻪ دارد و 
اﺳﺖ از  ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ  ﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺘﺷﻮد ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺌﻮﻣﯿﻠﯿ 
  ﭼﺮک ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪه از ﺿﺎﯾﻌﺎت .ﺎﺷﺪﻃﺮﯾﻖ ﻟﺜﻪ درﻧﺎژ داﺷﺘﻪ ﺑ 
ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎوی ﮔﺮاﻧﻮل ﻫﺎی ﮐﻮﭼﮏ زرد رﻧﮕﯽ ﺑﻨﺎم 
دﻫﻨﺪه ﺗﺠﻤﻊ ارﮔﺎﻧﯿﺰم اﯾﻦ ﮔﺮاﻧﻮل ﻫﺎی ﺳﻮﻟﻔﻮر ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 
 .(31،21،01،6)اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎری 
 از ﻃﺮﯾﻖ ﺴﺖﺻﻮرﺗﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮی اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿ  -در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدﻧﯽ 
ﺻﺪﻣﻪ اﻧﺪ ﻣﺜﻞ  ﺷﺪه آﺳﯿﺐﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻘﯽ دﭼﺎر 
اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ دﻫﺎﻧﯽ، ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم، ﺣﻔﺮه دﻧﺪان ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪه، 
 رﯾﺸﻪ دﻧﺪان ﻋﻔﻮﻧﯽ، درﻣﺎن ﻟﺜﻪ، وﺟﻮد ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﻓﮏ، اﻧﺠﺎم 
و وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ دﻧﺪاﻧﯽ ﻗﺒﻠﯽ  ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل، ﻟﻮزه ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ  ﺖﮐِﭘﺎ
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺿﻌﯿﻒ (.31،21،01،9،2 )ﺷﻮﻧﺪوارد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯽ 
ﺮﮐﻮب ﺷﺪن ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ، ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ، ﺳ ﻦ،ﺷﯿﺮﯾدﻫﺎﻧﯽ، دﯾﺎﺑﺖ 
 اﺷﻌﻪ درﻣﺎﻧﯽ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮرادﯾﻮﻧﮑﺮوز ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ 
 (.8)ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه اﺑﺘﻼء ﻓﺮد ﺑﻪ اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز ﯾﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﯽ از اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز ﻣﻌﻤﻮﻻ ًاز ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺎﺳﯿﺎی 
 ﺗﯿﭙﯿﮏ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﭘﯿﺪا ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﺮح 
آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ راه ﻫﺎی ﻟﻨﻔﺎﺗﯿﮏ و ﻋﺮوﻗﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﺮده و ﻟﻨﻒ 
ﻧﻮدﻫﺎ ﻓﻘﻂ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﻣﺴﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ روﻧﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 .(9،8،7 )درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
 ﻧﻤﺎی رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز رادﯾﻮﻟﻮﺳﻨﺴﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 ﻣﺮز ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﺣﺎﺷﯿﻪ ﻫﺎی ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺎری ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن  و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﯿﻤ (31،01،9)
ا، دارﮔﺎﻧﯿﺰم ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﮔﺰو 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﮑﺮﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎی ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﯾﺎ ﮐﺸﺖ 
 در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم .(01)ﻣﯿﺴﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ 
 75 ﺑﯿﻤﺎر از 4 ﺑﯿﻤﺎر و 181 ﺑﯿﻤﺎر از 91ﻧﮕﺮ ﻓﻘﻂ در ﺷﺪه ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﭼﻮن . داده ﺷﺪه ﺑﻮد  از اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری ﻗﺒﻞ 
ﻫﺎی اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده و ﺗﺸﺨﯿﺺ 
زﻣﺎن ﺗﻈﺎﻫﺮش وﺳﯿﻊ اﺳﺖ و ﺣﺘﯽ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و ﯾﺎ  آن در 
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از آن ﺑﻪ اﺳﺖ، ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺸﮑﻞ  )noisicxe( ﯾﻮنﺰاﮐﺴ
 )esaesid redareuqsam taerG(ﻋﻨﻮان  ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻘﻠﺪ ﺑﺰرگ 
 .(41،31،4 )ن ﯾﺎد ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﺮ و ﮔﺮد
ﺿﺎﯾﻌﺎت آﻣﺎﺳﯽ ﭘﺮی اﭘﯿﮑﺎل ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﯾﻦ ﺑﺮﻃﺮف ﺳﺎﺧﺘﻦ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻮﺳﻂ درﻣﺎن ﻫﺎی رﯾﺸﻪ ﺗﺑﺎﮐﺘﺮی درﮔﯿﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 درﻣﺎن ﻫﺎاﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ  و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺸﮑﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﻘﺎء ورود ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺰم ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎی ﭘﺮی اﭘﯿﮑﺎل  ﻣﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ  ﺷﺎﯾﻊ .ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺖ درﻣﺎن ﺷﺪه و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً 
درﮔﯿﺮی ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺮی اﭘﯿﮑﺎل دﻧﺪان ﻫﺎ ﺑﻪ اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز ﺳﺎﻧﺘﺮال ﻫﺎی 
 .(41،9 )ﻓﮏ ﺑﺎﻻ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻮﻟﺮﻫﺎی ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻨﮑﻪ ﮐﺎﻧﺎل ﻫﺎی دﻧﺪاﻧﯽ راﻫﯽ را ﺑﺮای ورود 
ﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز  ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎی ﭘﺮی اﭘﯿﮑﺎل ﻣﻬﯿﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ اﻣﺎ اﮐ ﺴﺖاﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿ
ﭘﺮی اﭘﯿﮑﺎل ﺑﯽ ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺎدر اﺳﺖ و در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻧﺲ وﺟﻮد 
ﮔﺰارش  درﺻﺪ 1/8آن در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻧﻮک رﯾﺸﻪ 
 .(11،5)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم 
درﻣﺎن از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﻫﻢ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻢ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻫ 
ﺎن اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎی ﻣﺮده، ﺑﺎﻓﺖ ﯾﺪﻣﺮو ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ دﺑ ﺑﻮده ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻫﺎی ﻧﮑﺮوزه ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺴﺎﻋﺪ و دﺑﺮی ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻗﺪم اﺳﺎﺳﯽ  آﻧﺘﯽ ذﻫﻮازی و اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮ  ﺑﯽ
 ﻋﻮد ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺴﻤﺘﯽ از درﻣﺎن اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖ  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽﺗﺠﻮﯾﺰ و 
ﻮرت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت و ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻی دارو ﺟﻬﺖ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﺻ 
ﻫﺎی ﭼﺮﮐﯽ و ﻓﯿﺒﺮوزه ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ وﺳﯿﻊ ﺗﺮی از ﮐﺎﻧﻮن 
 .(31،01،9)ﺷﻮد 
 ﺗﺎ 5اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز ﮔﺮدﻧﯽ ﺻﻮرﺗﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﯿﭙﯿﮏ ﺑﻪ 
 ﻫﻔﺘﻪ دوره درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺑﯿﻤﺎران دارای 6
 ﻣﺎه 21ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤﻘﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ 
 (.31،9،2)ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎری در ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﮐﻪ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪ، ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﻣﻮاردی 
ﻫﺎی روش دارد و ﺑﺎ داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﮐﯽ ﻣﺰﻣﻦ 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﻬﺒﻮدی  آﻧﺘﯽو ﻣﺼﺮف رﯾﺸﻪ و ﺟﺮاﺣﯽ درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮل 
 ( tuo eluR)ﯾﺎﺑﺪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ اﻗﺪام ﻻزم درﺧﺼﻮص ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ  ﻧﻤﯽ
 .اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﯿﮑﻮز اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  
 
 yrammuS
 allixaM fo sisocymonitcA lacipaireP fo tropeR esaC A
 .2DhP ,.hS iribaD dna .1SDD  ,J ibairaF 
 ytisrevinU namreK ,ygolohtaP fo rosseforP etaicossA .2 ,loohcS yrtsitneD ,yregruS laicafollixaM dna larO fo rosseforP tnatsissA .1
 narI ,namreK ,secivreS htlaeH & secneicS lacideM fo
 
 .iiliarsi secymonitcA yb dehsilbatse taht ssecorp suoitcefni nommoc ssel dna cinorhc a si sisocymonitcA
 elgna eht sevlovni yllacipyt dna sepyt larecsiv dna cisaroht naht nommoc erom si noiger lacivrecoicaf fo tnemevlovnI
 taht allixam fo snoisel lacipaireP .devlovni eb osla yam waj reppu eht etar ecnerrucco ssel htiw dna elbidnam fo
 fo aera lacipairep eht si meht fo etis nommoc dna erar era iiliarsi secymonitcA yb ssecorp  siht ni devlovni
 dna citnododne fo troffe elpitlum retfa ohw namow dlo raey 13 a si tcejbus A .allixam fo srosicni lartnec
 htiw noitanimaxe cigolohtap dna tnemedirbed lacigrus suolocitem htiw yllautneve serudecorp lacigrus
 ngis on dewohs taht retfa dna skeew 01 rof nilicinep htiw detaert saw sisocymonitca lacipairep fo sisongaid
 .aera devlovni ni motpmys dna
 
 allixam fo noitcefnI ,hteet fo noitcefni lacipaireP ,sisocymonitcA :sdroW yeK
 031-621 :)2(11 ;4002 ,secneicS lacideM fo ytisrevinU namreK fo lanruoJ
 
 secnerefeR
 .KM xaW dna MP raheB ,JM tnomleB .1
 .sisocymonitca fo snoitatneserP lacipytA
 .862-462 :)3(12 ;9991 kceN daeH
 :WJ nosevE dna DJ nodgnaL ,AR noswaC .2
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